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Effect of 10 weeks combined training (aerobic- strength) on quality of life among
untrained postmenopausal women
Sarmadiyan M*1, khorshidi D2, karimi M3, Niromand M 4
Abstract
Introduction and purpose: Menopause is accompanied with physical, psychological and social changes that
affect women's quality of life. The aim of this study was to investigate effect of 10 weeks combined training on
quality of life among untrained postmenopausal women.
Methods and Materials: Twenty four postmenopausal women (age, 54.6±3.9 years and Body mass index,
54.6±3.9 kg/m2) were randomly assigned into experimental (n=14) and control (n=10) groups. Subjects of
experimental group were performed ten weeks of training including aerobic exercise (65-75% of MHR) and
resistance exercise (55-65% of 1RM). Quality of life was measured by the mental and physical health (SF-36)
questionnaire at baseline and after training. Data were analyzed inSPSS18 software using independent t-test and
paired t-test.
Findings: No significant difference was observed in the mean score of quality of life between the two groups,
whereas there were significant differences between two groups in scores of subscales of quality of life such as
physical functioning and role limitations due to physical health after intervention.
Conclusion: Based on the results, it seems that short - term combined training affect the some subscales of
quality of life such as physical functioning and role limitations due to physical health in untrained
postmenopausal women.
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و ﻫﻤﮑﺎرانﻣﻌﺼﻮﻣﻪ ﺳﺮﻣﺪﯾﺎن.......  ﻫﻔﺘﻪ ﺗﻤﺮﯾﻨﺎت ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ01ﺗﺎﺛﯿﺮ 
15
ﻣﻘﺎوﻣﺘﯽ ( ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ زﻧﺎن ﯾﺎﺋﺴﻪ ﻏﯿﺮ –ﻫﻔﺘﻪ ﺗﻤﺮﯾﻨﺎت ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ ) ﻫﻮازي 01ﺗﺎﺛﯿﺮ 
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ﭼﮑﯿﺪه
و ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻋﻤﯿﻖ اﺳﺖ ﮐﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ زﻧﺎن را ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻗﺮار ﻣـﯽ ﯾﺎﺋﺴﮕﯽ دوره اي از ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ، رواﻧﯽ :فﻫﺪوﻣﻘﺪﻣﻪ
دﻫﺪ. ﻫﺪف از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮ ﺗﻤﺮﯾﻨﺎت ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ زﻧﺎن ﯾﺎﺋﺴﻪ ﻏﯿﺮ ورزﺷﮑﺎر ﺑﻮد.
13/4±4/7ﺑـﺪن ﺳﺎل و ﺷـﺎﺧﺺ ﺗـﻮده 45/6±3/9زن ﯾﺎﺋﺴﻪ ﭼﺎق و داراي اﺿﺎﻓﻪ وزن ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦ 42در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ :ﻣﻮادوروﺷﻬﺎ
ﻫﻔﺘـﻪ در ﯾـﮏ 01. ﮔﺮوه ﺗﺠﺮﺑﯽ ﺑـﻪ ﻣـﺪت ﻧﻔﺮ( ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ01ﻧﻔﺮ( و ﮐﻨﺘﺮل )41ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﺘﺮ ﻣﺮﺑﻊ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﯽ در دو ﮔﺮوه ﺗﺠﺮﺑﯽ )
ﺷـﺮﮐﺖ درﺻـﺪ ﯾـﮏ ﺗﮑـﺮار ﺑﯿﺸـﯿﻨﻪ( 56ﺗـﺎ 55ﻣﻘﺎوﻣﺘﯽ )ﺑﺎ ﺷﺪت درﺻﺪ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﺑﯿﺸﯿﻨﻪ( و57ﺗﺎ 56ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﻤﺮﯾﻨﺎت ﻫﻮازي )ﺑﺎ ﺷﺪت
ﻫﻔﺘﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي 01ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ) 63-FS (زﻧﺪﮔﯽ ﺗﻤﺎم آزﻣﻮدﻧﯽ ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ و ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ . ﻧﻤﻮدﻧﺪ
و از ﻃﺮﯾﻖ آزﻣﻮﻧﻬﺎي ﺗﯽ ﻣﺴﺘﻘﻞ و ﺗـﯽ زوﺟـﯽ ﺗﺠﺰﯾـﻪ و ﺗﺤﻠﯿـﻞ 81ﻧﺴﺨﻪ SSPSﺷﺪ. داده ﻫﺎي ﺟﻤﻊ آوري ﺷﺪه ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار 
ﺷﺪﻧﺪ. 
، ﻫﺮﭼﻨﺪ (>p0/50)ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري را در ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻧﺸﺎن ﻧﺪادﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ:
ﮔﺮوه ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖﺗﺮﮐﯿﺒﯽﮔﺮوهدرﻣﺪاﺧﻠﻪازﺑﻌﺪﻋﻤﻠﮑﺮد ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ وﻓﯿﺰﯾﮑﯽﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻫﻤﭽﻮناﺑﻌﺎدﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﺮﺧﯽ ﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎس ﻫﺎي 
. (<p0/50) اﺳﺖداﺷﺘﻪﻣﻌﻨﺎدارﺗﻔﺎوتﮐﻨﺘﺮل
وﻣﺤـﺪودﯾﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑـﯽ ، ﺗﻤﺮﯾﻨﺎت ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ ﮐﻮﺗﺎه ﻣﺪت روي ﺑﺮﺧﯽ از ﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎﺳﻬﺎي ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧـﺪﮔﯽ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ:ﮔﯿﺮيﻧﺘﯿﺠﻪ
ﯽ اﺛﺮ ﮔﺬار اﺳﺖ .ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻓﯿﺰﯾﮑ
Dﺗﻤﺮﯾﻨﺎت ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ ، ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ، زﻧﺎن ﯾﺎﺋﺴﻪ :ﮐﻠﯿﺪواژه ﻫﺎ
wo
ln
ao
ed
 d
orf
m
gj 
m.n
de
ali
.m
ca
 ri.
 ta
31
20:
RI 
TD
no 
W 
de
en
ds
ya
uJ 
en
12 
 ts
02
71
4931زﻣﺴﺘﺎن 2دوره دوم  ﺷﻤﺎره ﻣﻪ  ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان                                                ﻓﺼﻠﻨﺎ
25
ﻣﻘﺪﻣﻪ 
ﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﯽ ، ﯾﺎﺋﺴﮕﯽ ﯾﺎ ﻣﻨﻮﭘﻮز را ﺑﻪ ﻣﻌﻨـﺎي ﻗﻄـﻊ واﻗﻌـﯽ ﺳﺎزﻣﺎن ﺑ
ﻣـﺎه ، ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ از دﺳـﺖ رﻓـﺘﻦ ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ 21ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ ﺑﻪ ﻣﺪت ﺣـﺪاﻗﻞ 
15ﻫﺎي ﺗﺨﻤﺪاﻧﯽ ﺗﻌﺮﯾﻒ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ  ﮐـﻪ  ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣﺘﻮﺳـﻂ در ﻓﻮﻟﯿﮑﻮل
( . از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺸﮑﻼت ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﯾﺎﺋﺴـﮕﯽ ﻣـﯽ 2،1ﺳﺎﻟﮕﯽ اﺗﻔﺎق ﻣﯽ اﻓﺘﺪ )
ﻋﺮوﻗـﯽ، –، ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬـﺎي ﻗﻠﺒـﯽ ﺗﻮان ﺑﻪ ﮔﺮﮔﺮﻓﺘﮕـﯽ، ﭘـﻮﮐﯽ اﺳـﺘﺨﻮان 
، ﻣﺎﻧﻨـﺪ اﺿـﻄﺮاب رواﻧـﯽ -ﻋﺼـﺒﯽ وﻣﺸـﮑﻼت ﺗﻨﺎﺳﻠﯽدﺳﺘﮕﺎهآﺗﺮوﻓﯽ
. (3اﺷـﺎره ﻧﻤـﻮد ) واﻓﺴـﺮدﮔﯽ ﻋﺼﺒﺎﻧﯿﺖ،ﺧﺴﺘﮕﯽﺗﺤﺮﯾﮏ،ﻓﺸﺎررواﻧﯽ
% زﻧﺎن ﭘﺲ از ﯾﺎﺋﺴﮕﯽ، اﯾﻦ ﻋﻼﺋﻢ ﺣﺎد را ﮐﻪ ﻣﻮﺟﺐ ﻧـﺎراﺣﺘﯽ 57ﺣﺪود 
اﯾـﻦ .(4ﺷﺪﯾﺪ و اﺧﺘﻼل در زﻧﺪﮔﯽ آﻧﺎن ﻣﯽ ﺷﻮد ، ﺗﺠﺮﺑـﻪ ﻣـﯽ ﮐﻨﻨـﺪ ) 
ﺑﻪ ﻃﻮرﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ درﺳﻨﯿﻦ ﺑﺎﻻرخ ﻣﯿﺪﻫـﺪ،درﮐﺎﻫﺶ ﮐﯿﻔﯿـﺖ ﻋﻼﯾﻢ ﮐﻪ
دراﯾﻨﺒـﺎره ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ .(6،5) ﮔـﺬار اﺳـﺖ زﻧـﺪﮔﯽ دردوره ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪي ﺗﺎﺛﯿﺮ
ﺑـﺎاﻓﺰاﯾﺶ ﺳـﻦ اﺧـﺘﻼل ﻋﻤﻠﮑﺮدﺟﺴـﻤﺎﻧﯽ ، ﮐـﻪ دداﻧﺸﺎن (0002)1ﺑﺎري
ﺗﻮاﻧـﺪدرﮐﺎﻫﺶ ﻣـﯽ ﺮ ﮐﻪ اﯾﻦ اﻣﯾﺎﻓﺘﻪ، وﻧﯿﺎزﺑﻪ ﮐﻤﮏ اﻓﺰاﯾﺶ ﺷﺪه ﺑﯿﺸﺘﺮ
ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧـﺪﮔﯽ در واﻗـﻊ ﯾـﮏ .(7)ﮔﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﺆﺛﺮﺑﺎﺷﺪﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪ
ﺟﺰء ذﻫﻨﯽ از رﻓﺎه و ﯾﮑﯽ از ﻧﺸﺎﻧﮕﺮﻫﺎﯾﯽ اﺳﺖ ﮐـﻪ ﺑـﺮاي اﻧـﺪازه ﮔﯿـﺮي 
ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ را ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ ،. از ﻃﺮف دﯾﮕﺮ(9)ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻄﺮح ﺷﺪه اﺳﺖ
از رﻓﺎه ﺟﺴﻤﯽ ، روﺣﯽ، اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ وﺳـﯿﻠﻪ ﺷﺨﺼـﯽ ﯾـﺎ ﮔﺮوﻫـﯽ از 
اﻧﺘﻈـﺎرات ﺳـﻼﻣﺖ و ﺷـﺎدي، رﺿـﺎﯾﺖ ، اﻓﺮاد درك ﻣـﯽ ﺷـﻮد ، ﻣﺎﻧﻨـﺪ 
. ﮔﺮوه ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧـﺪﮔﯽ در (2)ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ اﻗﺘﺼﺎدي ﺗﻌﺮﯾﻒ ﮐﺮده اﻧﺪ
ﮐﯿﻔﯿـﺖ زﻧـﺪﮔﯽ ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ ﺳـﻼﻣﺘﯽ را ﻧﯿـﺰ ،ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ
ﭘﻨﺪارﻫﺎي اﻧﺘﻈﺎرات ، ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎ و اوﻟﻮﯾﺖ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﻓـﺮد ﺗﻌﺮﯾـﻒ ﻣـﯽ 
ﺨﺘﻠـﻒ، ﺑـﻪ وﯾـﮋه ﻣﻘﻮﻟﻪ ﮐﯿﻔﯿـﺖ زﻧـﺪﮔﯽ در ﻗﺸـﺮﻫﺎي ﻣ .(11،01ﮐﻨﺪ )
، از اﻓﺮادي ﮐﻪ داراي ﺷﺮاﯾﻂ ﺟﺴﻤﯽ، روﺣﯽ ، و رواﻧﯽ وﯾـﮋه اي ﻫﺴـﺘﻨﺪ 
، . ﯾﮑﯽ از اﻗﺸﺎر آﺳﯿﺐ ﭘﺬﯾﺮ ﺟﺎﻣﻌـﻪ (21)ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖﺑﺴﺰاﯾﯽاﻫﻤﯿﺖ 
ﻫﺴﺘﻨﺪ. از آﻧﺠﺎ ﮐﻪ زﻧﺎن ﯾﺎﺋﺴﻪ در ﺷﺮاﯾﻂ ﺧﺎص ﺑﻪ ﺳـﺮ ﻣـﯽ ﻪ زﻧﺎن ﯾﺎﺋﺴ
، ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ در آﻧﻬﺎ از اﻫﻤﯿﺖ ﺑﺮﻧﺪ
yrraB-1
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ، ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﻨﻔﯽ ﯾﺎﺋﺴـﮕﯽ .(31)ﺮﺧﻮردارﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪﺑﺎﻻﯾﯽ ﺑ
ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ را ﮔﺰارش ﮐﺮده و ﺑﺮ ﺿﺮورت ﺑﮑﺎرﮔﯿﺮي روﺷﻬﺎي ﻏﯿﺮ 
داروﯾﯽ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﮐﻨﻨﺪه از ﻋﻼﺋﻢ و ﻋـﻮارض ﯾﺎﺋﺴـﮕﯽ و ﻧﻘـﺶ آﻧﻬـﺎ در 
( . ﺑﺮﺧﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺷـﯿﻮع 41، 21ﺑﻬﺒﻮد ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺗﺎﮐﯿﺪ ﮐﺮده اﻧﺪ )
ﯿﻦ ﺗﺮ ﻋﻼﺋﻢ ﯾﺎﺋﺴﮕﯽ را در ﺑﯿﻦ زﻧـﺎن ﻓﻌـﺎل از ﻧﻈـﺮ ﮐﻤﺘﺮ و ﯾﺎ ﺷﺪت ﭘﺎﯾ
ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﻧﺸﺎن داده و اﺛﺮات ﺑﺎﻟﻘﻮه ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ را در ﮐﺎﻫﺶ ﻋﻼﺋـﻢ 
ﺗﺤـﺮك ( 4002) اﺣﻤﺪي و ﻫﻤﮑـﺎران ( . 51ﯾﺎﺋﺴﮕﯽ ﮔﺰارش ﮐﺮده اﻧﺪ )
ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧـﺪﮔﯽ ﺿـﺮوري و ﺑﻬﺒﻮد راﺑﺮاي دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑﻪ اﺳﺘﻘﻼل درﻋﻤﻠﮑﺮد
زﻣﯿﻨﻪ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻓﻌﺎﻟﯿﺘﻬﺎي ورزﺷﯽ ﺑﺮ اﺑﻌـﺎد درﭘﮋوﻫﺸﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ( 5)ﻣﯿﺪاﻧﻨﺪ
ﻣﺨﺘﻠﻒ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧـﺪﮔﯽ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﯾـﮏ راﻫﮑـﺎر ﻏﯿـﺮ داروﯾـﯽ ، ﻧﺘـﺎﯾﺞ 
ﻧﺸـﺎن ( 4002) و ﻫﻤﮑﺎران 2آﺳﺘﺮاﻧﺪﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . را ﻧﺸﺎن داده اﻧﺪﻣﺘﻨﺎﻗﺾ 
ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺳﯿﺴـﺘﻢ ﻗﻠﺒـﯽ در ﺑﻬﺒﻮددادﮐﻪ ﻓﻌﺎﻟﯿﺘﻬﺎي ورزﺷﯽ از ﻧﻮع ﻫﻮازي 
4002) و ﻫﻤﮑﺎران3ﻧﯿﻮرﺳﻦ( ،61)و ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖﺗﻨﻔﺴﯽ 
ﻧﯿﺰ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﺗﻤﺮﯾﻨﺎت ﻫـﻮازي ﺑـﺎ ( 0102) و ﻫﻤﮑﺎران 4وﮐﯿﻤﺎر،( 
ﯾﮑﯽ از ﻣﻮﺛﺮﺗﺮﯾﻦ روﺷﻬﺎي ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از اﺧـﺘﻼﻻت دوران ﺷﺪت ﻣﺘﻮﺳﻂ 
ﯽ  ﯾﺎﺋﺴـﮕ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي اﺳﺖ و ﻣﻮﺟﺐ اﻓـﺰاﯾﺶ ﺳـﻼﻣﺖ و ﻧﺸـﺎط در دوران 
در .(71،81)ﺪﻣﯽ ﺷﻮد و ﺳﻄﺢ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ را در آﻧﺎن اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ دﻫ
(3002) و ﻫﻤﮑـﺎران5و ﻫﻤﮑـﺎران و ﮐﻮرﻧﯿـﺎ (9002) ﻧـﻮري ،ﻣﻘﺎﺑـﻞ 
ﻣﻘﺎوﻣﺘﯽ ( ورزﺷﯽ ﺑﺎ –ﻫﻔﺘﻪ ﺗﻤﺮﯾﻨﺎت ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ ) ﻫﻮازي 51، ﻧﺪﻧﺸﺎن داد
ﺷﺪت ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ زﻧـﺎن ﯾﺎﺋﺴـﻪ ﺗـﺎﺛﯿﺮ ﻣﻌﻨـﯽ داري ﻧـﺪارد 
.(02،91)
ﯽ ﺑﺮ اﺑﻌﺎد ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻣﯿﻨﻪ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺗﻤﺮﯾﻨﺎت ورزﺷﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺘﻨﺎﻗﺾ در
ﻫﻔﺘـﻪ 01ﺗـﺎﺛﯿﺮ ﺗﻌﯿﯿﻦﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﻄاﯾﻦ ﻣ، ﮔﺬﺷﺘﻪﺗﺤﻘﯿﻘﺎت زﻧﺪﮔﯽ در
ﻏﯿﺮ ﯾﺎﺋﺴﻪزﻧﺎنزﻧﺪﮔﯽﺑﺮﮐﯿﻔﯿﺖ( ﻣﻘﺎوﻣﺘﯽ–ﺗﻤﺮﯾﻨﺎت ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ ) ﻫﻮازي 
.ﮔﺮدﯾﺪو اﺟﺮا ﻃﺮاﺣﯽ ورزﺷﮑﺎر
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ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
زن ﯾﺎﺋﺴﻪ 42اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺮ روي ﻧﯿﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﯽ ﺣﺎﺿﺮ ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﭘﮋوﻫﺶ 
ﺑﻮدﻧـﺪ درﭘـﮋوﻫﺶ ﺷـﺮﮐﺖ داوﻃﻠـﺐ ﮐﻪﺷﻬﺮﺳﺘﺎن زرﻧﺪﯾﻪ ورزﺷﮑﺎرﻏﯿﺮ 
ﻫﯿﭻ ﮔﻮﻧـﻪ ﻧﺪاﺷﺘﻦاز: ﻧﺪﻋﺒﺎرت ﺑﻮدورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺎيﻣﻌﯿﺎر.اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﺑﯿﻤﺎري ﻫـﺎي ﻗﻠﺒـﯽ ، ﻋﺪم اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ6ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﺪﻧﯽ ﻣﻨﻈﻢ در 
، ﻋـﺪم ﻣﻔﺼـﻠﯽ -اﺳـﺘﺨﻮاﻧﯽ و ﻋﺮوﻗﯽ، ﮔﻮارﺷـﯽ، ﻣﺘـﺎﺑﻮﻟﯿﮑﯽ، ﮐﻠﯿـﻮي 
و ﮔﺬﺷـﺖ ﺣـﺪاﻗﻞ ﺧـﺎص ، ﻏـﺬاﯾﯽ ﺎيﻬ ـدﺧﺎﻧﯿﺎت، دارو و ﻣﮑﻤﻠﻣﺼﺮف
ﻋـﺪم ،ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ از ﺧـﺮوج ﻫـﺎي ﻣﻌﯿﺎر.ﻗﺎﻋـﺪﮔﯽ دورهاز آﺧـﺮﯾﻦ ﯾﮑﺴﺎل 
و ﻋﺪم ﺷﺮﮐﺖ در دو ﺟﻠﺴﻪ ﻣﺘﻮاﻟﯽ آﻣﻮزﺷﯽ واﺣﺪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﻤﮑﺎري 
.ﻧﺪﺑﻮد
روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي ﺑﺪﯾﻦ ﺷﮑﻞ ﺑﻮد ﮐﻪ از ﺑﯿﻦ ﻣﺮﮐـﺰ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ درﻣـﺎﻧﯽ 
ن ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ اﯾـﻦ ﺗﻌﯿﯿﻦ و از ﺑﯿﻦ زﻧﺎ، ﻣﺮﮐﺰ ﻣﺎﻣﻮﻧﯿﻪ و ﺷﻬﺮي زرﻧﺪﯾﻪ
، ﭘﯿﺶ از اﺟﺮاي ﭘـﮋوﻫﺶ .(12)ﻧﺪﺷﺪﻣﺮﮐﺰ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻫﺪﻓﻤﻨﺪ اﻧﺘﺨﺎب 
آزﻣﻮدﻧﯽ ﻫﺎ ﻣﻮرد ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ و ارزﯾﺎﺑﯽ دﻗﯿﻖ ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ و ﭘـﺲ از 
،آﺷﻨﺎﯾﯽ ﺑﺎ اﻫﺪاف و ﻣﺮاﺣﻞ اﺟﺮاي ﭘﮋوﻫﺶ و ﺗﮑﻤﯿﻞ ﻓﺮم رﺿـﺎﯾﺖ ﻧﺎﻣـﻪ 
ﻣﺪاﺧﻠﻪهدر دو ﮔﺮوﺟﺪول اﻋﺪاد ﺗﺼﺎدﻓﯽﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از وﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﯽ 
ﺑـﻪ دﻟﯿـﻞ ﻧﻔـﺮ 4،ﮔﺮوه ﮐﻨﺘـﺮل .ﻧﻔﺮ( ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ41ﻧﻔﺮ( و ﮐﻨﺘﺮل )41)
41و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻧﻬﺎﯾﯽ ﺑﺎ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ،ﭘﺲ آزﻣﻮنﻋﺪم ﺷﺮﮐﺖ در
ﻗﺒـﻞ ﻫﻔﺘـﻪ ﯾﮏ.ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل اﻧﺠﺎم ﺷﺪ01ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه آزﻣﻮن و 
ﺑـﺎ ﻮاريﻗﺪ آزﻣﻮدﻧﯽ ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻗﺪ ﺳـﻨﺞ دﯾ  ـاﺻﻠﯽ ، آزﻣﻮنازاﻧﺠﺎم
وزن، درﺻﺪ ﭼﺮﺑﯽ و ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪن ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده و ﺳﺎﻧﺘﯿﻤﺘﺮ0/1دﻗﺖ 
ﺑﺪون ﮐﻔﺶ ﺑﺎ ﺣﺪاﻗﻞ ﻟﺒﺎس اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ، ازدﺳﺘﮕﺎه ارزﯾﺎﺑﯽ ﺗﺮﮐﯿﺐ ﺑﺪن
ﺷﺪ. ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺣﺬف ﺧﻄﺎي ﻓﺮدي ﻫﻤﻪ اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﯾﮏ ﻓـﺮد 
ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻧﯿـﺰ ( xam2OVاﻧﺠﺎم ﺷﺪ. اﮐﺴﯿﮋن ﻣﺼـﺮﻓﯽ ﺑﯿﺸـﯿﻨﻪ ) 
.(22)ﺑﺮآورد ﺷﺪ1ﺎﻧﺪارد راﮐﭙﻮرتآزﻣﻮن اﺳﺘ
trupkaR-1
ﻫﻔﺘـﻪ در ﯾـﮏ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﺗﻤﺮﯾﻨـﯽ 01ﺑﻪ ﻣﺪت ﻣﺪاﺧﻠﻪآزﻣﻮدﻧﯽ ﻫﺎي ﮔﺮوه 
)دﮐﺘـﺮي ﺼـﺺ ﻓﻌﺎﻟﯿﺘﻬـﺎي ورزﺷـﯽ ﮐﻪ ﺗﻮﺳـﻂ ﻣﺘﺨ ﻫﻮازي و ﻣﻘﺎوﻣﺘﯽ 
( ﻃﺮاﺣﯽ و ﺑﺎ ﻧﻈﺎرت و ﺣﻀﻮر ﮐﺎرﺷـﻨﺎس ارﺷـﺪ ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژي ﺗﺮﺑﯿﺖ ﺑﺪﻧﯽ
ﯾﻨـﺎت ﻫـﻮازي . ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﺗﻤﺮ ﺷﺮﮐﺖ ﻧﻤﻮدﻧـﺪ ،ﺗﺮﺑﯿﺖ ﺑﺪﻧﯽ اﻧﺠﺎم ﻣﯽ ﺷﺪ
دوﯾﺪن ﺑـﺎ ﺷـﺪت ،دﻗﯿﻘﻪ راه رﻓﺘﻦ54ﺗﺎ 52دﻗﯿﻘﻪ ﮔﺮم ﮐﺮدن، 01ﺷﺎﻣﻞ 
دﻗﯿﻘﻪ ﺳـﺮد 5روي ﻧﻮارﮔﺮدان و ﺑﺮ درﺻﺪ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﺑﯿﺸﯿﻨﻪ 57ﺗﺎ 56
ﮐﺮدن ﺑﻮد ﮐﻪ ﻃﯽ دو ﺟﻠﺴﻪ در ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻪ اﺟﺮا درآﻣﺪ. ﺑﺨﺶ اﺻﻠﯽ ﺗﻤﺮﯾﻦ 
دﻗﯿﻘﻪ ﺷﺮوع ﺷﺪ و ﺑﻪ 52درﺻﺪ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﺑﯿﺸﯿﻨﻪ و ﻣﺪت 56ﺑﺎ ﺷﺪت 
ﺪرﯾﺞ در ﺟﻠﺴﺎت ﺑﻌﺪي ﺑﺮ ﺷﺪت و ﻣﺪت ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ اﻓﺰوده ﺷﺪ ﺑـﻪ ﻃـﻮري ﺗ
57دﻗﯿﻘـﻪ ﺑـﺎ ﺷـﺪت 54ﮐﻪ در ﭘﺎﯾﺎن ﻫﻔﺘﻪ دﻫﻢ آزﻣﻮدﻧﯽ ﻫﺎ ﺑـﻪ ﻣـﺪت 
.  ﺑﺮاي ﮐﻨﺘﺮل ﺷـﺪت ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ از درﺻﺪ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﺑﻪ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ
. ﺗﻤﺮﯾﻨﺎت ﻣﻘﺎوﻣﺘﯽ ﺷـﺎﻣﻞ ﺣﺮﮐـﺎت ﺿﺮﺑﺎن ﺳﻨﺞ دﯾﺠﯿﺘﺎﻟﯽ  اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
، ﺧﻢ ، ﺟﻠﻮ ﺑﺎزو، ﭘﺸﺖ ﺑﺎزو، ﭘﺮس ﭘﺎﻞ ﺑﺎ ﻗﺮﻗﺮهﭘﺮس ﺳﯿﻨﻪ،ﮐﺸﺶ زﯾﺮ ﺑﻐ
درﺻﺪ ﯾﮏ ﺗﮑـﺮار 56ﺗﺎ 55ﮐﺮدن زاﻧﻮ و ﺑﺎز ﮐﺮدن زاﻧﻮ ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﺎ ﺷﺪت 
دﻗﯿﻘﻪ ﺑﯿﻦ دوره ﻫﺎ اﻧﺠﺎم 3ﺗﺎ 2ﺑﯿﺸﯿﻨﻪ در ﺳﻪ دوره و ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ اﺳﺘﺮاﺣﺖ 
ﺑـﺮاي اﯾﻨﮑـﻪ در ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ .ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ ﻃﯽ دو ﺟﻠﺴﻪ در ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻪ اﺟﺮا درآﻣﺪ
اﺻﻞ اﺿﺎﻓﻪ ﺑﺎر رﻋﺎﯾﺖ ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ ، ﭘـﺲ از ﻫﻔﺘـﻪ ﻣﻘﺎوﻣﺘﯽ ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪه
ﭘﻨﺠﻢ ، ﯾﮏ ﺗﮑﺮار ﺑﯿﺸﯿﻨﻪ ﻫـﺮ آزﻣـﻮدﻧﯽ در ﻫﺮﯾـﮏ از ﺣﺮﮐـﺎت ﻗـﺪرﺗﯽ 
01. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻫﺮ ﺟﻠﺴﻪ ﺗﻤﺮﯾﻦ ﻣﻘـﺎوﻣﺘﯽ ﺷـﺎﻣﻞ ﻣﺠﺪدا ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﯾﺪ 
، . ﻗﺒﻞ از ﺷـﺮوع ﺗﻤﺮﯾﻨـﺎت دﻗﯿﻘﻪ ﺳﺮد ﮐﺮدن ﺑﻮد5دﻗﯿﻘﻪ ﮔﺮم ﮐﺮدن و 
ﺣﺮﮐﺖ ﺟﻬﺖ ﺗﻌﯿـﯿﻦ ﺷـﺪت ﯾﮏ ﺗﮑﺮار ﺑﯿﺸﯿﻨﻪ ﻫﺮ آزﻣﻮدﻧﯽ در ﻫﺮ ﻫﻔﺖ
.ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﻫﯿﭻ ﮔﻮﻧﻪ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ورزﺷﯽ ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ (22)ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﺮآورد ﺷﺪ
.و ﺗﻨﻬﺎ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎي ﺑﺪﻧﯽ ﻋﺎدي ﺧﻮد را اﻧﺠﺎم ﻣﯽ دادﻧﺪ
ازﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ اﻓﺮاد ارزﯾﺎﺑﯽ ﮐدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر
ﯾﻨـﺎت ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﺗﻤﺮ( 63-FS)ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ و ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ 
ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳـﯽ ﮐﯿﻔﯿـﺖ ﺐاﻏﻠﮐﻪ،اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺧﻮدﮔﺰارﺷﯽ.ﺷﺪاﺳﺘﻔﺎده
ﻫﺎيﻋﻤﻠﮑﺮدﮐﻪﺑﻮده ﺳﻮال 63داراي ، ﺷﻮد زﻧﺪﮔﯽ و ﺳﻼﻣﺖ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ
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ﻫﯿﺠـﺎﻧﯽ، ﺳـﻼﻣﺖ رواﻧـﯽ، و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، اﯾﻔﺎي ﻧﻘﺶ ﺟﺴـﻤﯽ و،ﺟﺴﻤﯽ
. دﻫـﺪ ﺳﺮزﻧﺪﮔﯽ، درد ﺑﺪﻧﯽ و ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ را ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗـﺮار ﻣـﯽ 
دو ﺳﻨﺠﺶ ﮐﻠﯽ را ﻧﯿﺰ از ﮐـﺎرﮐﺮد ﻓـﺮاﻫﻢ ﻣـﯽ FS-63ﮔﺬﺷﺘﻪ از اﯾﻦ،  
tnenopmoC lacisyhP)ﻧﻤـﺮه ﮐﻠـﯽ ﻣﻮﻟﻔـﻪ ﻓﯿﺰﯾﮑـﯽ  ،آورد
ﺑﻌ ــﺪ ﻓﯿﺰﯾﮑ ــﯽ ﺳ ــﻼﻣﺖ و ﻧﻤ ــﺮه ﮐﻠ ــﯽ ﻣﻮﻟﻔ ــﻪ رواﻧ ــﯽ  (yrammuS
ﺑﻌـﺪ رواﻧـﯽ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ (yrammuS tnenopmoC latneM)
ﻧﻤﺮه آزﻣﻮدﻧﯽ در ﻫﺮ ﯾﮏ از اﯾﻦ ﻗﻠﻤﺮوﻫﺎ . ﺪﻨﺳﻼﻣﺖ را ارزﺷﯿﺎﺑﯽ ﻣﯽ ﻧﻤﺎﯾ
.ﻣﻨﺰﻟﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖﻣﺘﻐﯿﺮ اﺳﺖ و ﻧﻤﺮه ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻪ001ﺗﺎ 0ﻦ ﺑﯿ
4102) اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﺎﻣﯽ ﻋﺎﺑﺪ و ﻫﻤﮑـﺎران رواﯾﯽ وﭘﺎﯾﺎﯾﯽ
آزﻣـﻮن آﻟﻔـﺎي ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﯿﺰ . ( 32)ﺗﺎﯾﯿﺪ ﺷﺪه اﺳﺖ( 
ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﺷـﺪﮐﻪ 0/48و ﻫﻤﺴـﺎﻧﯽ دروﻧـﯽ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﮐﺮوﻧﺒﺎخ ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ 
،ﻗﺪ ﺿﺮﺑﺎن ﺳـﻨﺞ رواﯾﯽﺗﻌﯿﯿﻦﺑﺮاي.آﻣﺎري ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل و ﻣﻌﺘﺒﺮاﺳﺖازﻧﻈﺮ
دﺳـﺘﮕﺎه ازﯾﮏﭘﮋوﻫﺶواﺣﺪﻫﺎيﺗﻤﺎمﺑﺮاي،ارزﯾﺎﺑﯽ ﺗﺮﮐﯿﺐ ﺑﺪنو ﺳﻨﺞ
.ﮔﺮدﯾﺪاﺳﺘﻔﺎدهارزﯾﺎﺑﯽ ﺗﺮﮐﯿﺐ ﺑﺪنو ،ﻗﺪ ﺳﻨﺞﺿﺮﺑﺎن ﺳﻨﺞ
ازﺗﻤـﺎم آزﻣـﻮدﻧﯽ ﻧﺎﻣﻪ ﮐﺘﺒﯽاﺧﺬرﺿﺎﯾﺖﺑﺎ،در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﯽاﺧﻼﻗاﺻﻮل 
ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﮔﺮوﻫـﯽ و ﺑـﺪون ﻪ، اﻧﺘﺸـﺎر ﻧﺘـﺎﯾﺞ اﻫﺪاف ﻣﻄﺎﻟﻌﻮﺿﯿﺢ ﺗﻫﺎ،
، داوﻃﻠﺒﺎﻧﻪ ﺑﻮدن ﺷﺮﮐﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، و آزادي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺑـﺮاي ذﮐﺮﻧﺎم اﻓﺮاد
داده ﻫـﺎ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻧـﺮم اﻓـﺰار آﻣـﺎري .ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ رﻋﺎﯾﺖ ﺷﺪ
ﻧﻈﯿـﺮ ﺗـﯽ ﯽﺗﺤﻠﯿﻠﺗﻮﺻﯿﻔﯽ وﻫﺎي وﺑﺎاﺳﺘﻔﺎده ازآﻣﺎر( 81) ﻧﺴﺨﻪ SSPS
0/50ﻣﻌﻨـﯽ دار ﮐﻤﺘـﺮ از در ﺳـﻄﺢ ﻧﺲ ﺗﺤﻠﯿﻞ ﮐﻮوارﯾﺎو ﻣﺴﺘﻘﻞ، زوﺟﯽ
. ﻨﺪﻣﻮردﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘ
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
، ﺳﺎل05–56ﯽﺳﻨﻣﺤﺪودهدرﯾﺎﺋﺴﻪ ﻏﯿﺮ ﻓﻌﺎلزن42در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺷـﺮﮐﺖ 13/71±3/7ﺑﺎ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽو ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن زرﻧﺪﯾﻪ ﺳﺎﮐﻦ 
)ﻣﺘﺎﻫﻞﺳﺎل ﺑﻮد. اﮐﺜﺮﯾﺖ زﻧﺎن 45/6±3/9ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ زﻧﺎنداﺷﺘﻨﺪ. 
از اﻓﺮاد در ﺣﺪ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮ از دﯾﭙﻠﻢ %99( و ﻫﻤﮕﯽ ﺧﺎﻧﻪ دار ﺑﻮدﻧﺪ. %98/9
از زﻧـﺎن از %06و بدرﺻﺪ زﻧـﺎن از وﺿـﻌﯿﺖ اﻗﺘﺼـﺎدي ﺧـﻮ %57ﺑﻮد. 
، در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ زﻧﺪﮔﯽ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ ﺧﻮد در ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ رﺿﺎﯾﺖ داﺷـﺘﻨﺪ. 
ﻧﺮﻣﺎﻟﯿﺘﯽ داده ﻫـﺎ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از آزﻣـﻮن ﮐﻮﻟﻤـﻮﮔﺮف اﺳـﻤﯿﺮﻧﻮف ﺗﺎﯾﯿـﺪ 
. (>p0/50)ﺷﺪ
، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺑﺪﻧﯽاز ﻧﻈﺮ وﮐﻨﺘﺮل ﻣﺪاﺧﻠﻪدوﮔﺮوه ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﯽ داري ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺗﻤﺎم اﺑﻌﺎد وﻧﻤﺮه ﮐﻞ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ
(1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره)( >p0/50). ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
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ﺗﻤﺮﯾﻨﯽﺪاﺧﻠﻪازﻣﻗﺒﻞﯾﺎﺋﺴﻪزﻧﺎن وﮐﻨﺘﺮلﺗﺮﮐﯿﺒﯽﮔﺮوﻫﻬﺎيزﻧﺪﮔﯽوﮐﯿﻔﯿﺖﺑﺪﻧﯽﮋﮔﯿﻬﺎيﻣﻘﺎﯾﺴﻪ وﯾ–1ﺟﺪول 
Pﮔﺮوه وﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎي ﺑﺪﻧﯽ
ﻧﻔﺮ(01ﮐﻨﺘﺮل)ﻧﻔﺮ(41ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ)
0/9845/05±2/1945/17±4/46ﺳﻦ )ﺳﺎل(
0/2757/80±9/3337/04±11/67وزن )ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم(
0/85351/02±4/09451/01±2/08ﻗﺪ )ﺳﺎﻧﺘﯿﻤﺘﺮ(
0/8523/70±4/3603/69±4/99(ﻠﻮﮔﺮمﯿﮐ/ﻣﺘﺮ2ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ )
P(ﻧﻔﺮ01)ﮐﻨﺘﺮلﻧﻔﺮ(41ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ)(0-001ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ)اﺑﻌﺎد 
0/3146/44±02/8377/58±91/79ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ
0/5857/82±12/9237/93±52/72ﯽﺎﻧﺟﺴﻤدرد
0/8907/66±61/0007/58±81/27رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ
0/4555/55±31/6605/95±12/55ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ
0/1785/91±81/3226/41±82/91ﻧﯿﺮوي ﺣﯿﺎﺗﯽ
0/1697/71±81/5738/30±71/04ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
0/9738/33±52/0008/53±82/40ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ
0/4129/95±41/0787/75±42/38ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻋﺎﻃﻔﯽ
0/5917/04±11/4027/01±51/80رﺿﺎﯾﺖ از زﻧﺪﮔﯽ
* ﺗﯽ ﻣﺴﺘﻘﻞ
.(2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره)ﮔﺮوه ﺗﻤﺮﯾﻨﺎت ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ ﺑﻌﺪ از ﺗﮑﻤﯿﻞ دوره ﺗﻤﺮﯾﻨﯽ ﻧﺸﺎن دادﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽرا در يدارﯽﻣﻌﻨﺗﻔﺎوتﻓﻘﻂ زوﺟﯽﺗﯽآﻣﺎريآزﻣﻮنﻧﺘﺎﯾﺞ 
. ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ در ﮔﺮوه ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ و ﮐﻨﺘﺮل  زﻧﺎن ﯾﺎﺋﺴﻪ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﻤﺮﯾﻨﯽ2ﺟﺪول
ﻣﺪاﺧﻠﻪزاﻗﺒﻞ ﮔﺮوهاﺑﻌﺎد ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ
DS±M
ﻣﺪاﺧﻠﻪزﺑﻌﺪا
DS±M
Pt
0/16- 0/9408/17±31/2477/58±91/79ورزشودﯾﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽﻣﺤﺪ
0/260/1536/33±32/5446/44±02/83ﮐﻨﺘﺮل
0/560/6407/71±72/7737/93±52/72ورزشﯽﺎﻧﺟﺴﻤدرد 
0/131/8056/00±62/8457/82±12/92ﮐﻨﺘﺮل
0/82- 1/3147/75±81/7207/58±81/27ورزشرواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ
0/28- 0/3227/00±31/1707/66±61/00ﮐﻨﺘﺮل
0/40- 2/3206/17±32/9405/95±12/55ورزشﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ
0/711/0515/83±91/9055/55±31/66ﮐﻨﺘﺮل
0/82- 1/1196/82±42/8026/41±82/91ورزشﻧﯿﺮوي ﺣﯿﺎﺗﯽ
0/04- 0/8856/00±71/0585/91±81/32ﮐﻨﺘﺮل
0/46- 0/3668/06±51/6838/30±71/41ورزشﻓﻌﺎﻟﯿﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
0/04- 0/9618/49±9/8097/71±81/57ﮐﻨﺘﺮل
0/41- 1/8519/70±21/3408/53±82/40ورزشﻋﻤﻠﮑﺮد ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ
0/721/8127/22±92/6138/33±52/00ﮐﻨﺘﺮل
0/80- 3/2129/58±41/5187/75±42/38ورزشﻋﻤﻠﮑﺮد ﻋﺎﻃﻔﯽ
0/531/0088/98±61/6629/95±41/07ﮐﻨﺘﺮل
0/11- 1/0787/52±11/7327/01±51/80ورزشﺿﺎﯾﺖ از زﻧﺪﮔﯽر
0/630/6996/79±11/6517/04±11/40ﮐﻨﺘﺮل
آزﻣﻮن ﺗﯽ واﺑﺴﺘﻪ*
Mﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ = = DSاﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر
D
wo
ln
ao
ed
 d
orf
m
gj 
m.n
de
ali
.m
ca
 ri.
 ta
31
20:
RI 
TD
no 
W 
de
en
ds
ya
uJ 
en
12 
 ts
02
71
4931زﻣﺴﺘﺎن 2دوره دوم  ﺷﻤﺎره ﻣﻪ  ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان                                                ﻓﺼﻠﻨﺎ
65
ﻣﺪاﺧﻠـﻪ در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑـﺎ ﮔﺮوهدرﺗﻤﺮﯾﻨﺎت ﺗﺮﮐﯿﺒﯽازﭘﺲﯽﮑﯾﺰﯿﻋﻤﻠﮑﺮدﻓوﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽاﺑﻌﺎدﻟﺤﺎظازراداريﻣﻌﻨﯽﺗﻔﺎوتﻣﺴﺘﻘﻞﺗﯽآﻣﺎريآزﻣﻮن
.( 3ﺷﻤﺎرهﺟﺪولداد )ﻧﺸﺎنﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل
. ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﮐﻨﺘﺮل و ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ  زﻧﺎن ﯾﺎﺋﺴﻪ ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﻤﺮﯾﻨﯽ3ﺟﺪول
ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮلاﺑﻌﺎد ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ
DS±M
ﮔﺮوه ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ
DS±M
Pt
0/30- 2/7208/17±31/2436/33±32/54ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ
0/660/4407/71±72/7756/00±62/84ﯽﺎﻧﺟﺴﻤدرد 
0/660/0247/75±81/7227/00±31/17رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ
0/330/9906/17±32/9415/83±91/90ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ
0/560/6496/82±42/8056/00±71/05ﻧﯿﺮوي ﺣﯿﺎﺗﯽ
0/340/9768/06±51/6818/49±9/80ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
0/40- 2/5119/70±21/3427/22±92/61ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ
0/550/1629/58±41/5188/98±61/66ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻋﺎﻃﻔﯽ
0/11- 1/9687/52±11/7396/79±11/65رﺿﺎﯾﺖ از زﻧﺪﮔﯽ
آزﻣﻮن ﺗﯽ ﻣﺴﺘﻘﻞ* 
Mﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ == DSاﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر
و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮيﺑﺤﺚ
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه از ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ اﺟﺮاي ﯾـﮏ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ 
ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮﺧﯽ از اﺑﻌـﺎد ﺑﺎ ﺷﺪت ﻣﺘﻮﺳﻂ (ﻫﻔﺘﻪ01)ورزﺷﯽ ﮐﻮﺗﺎه ﻣﺪت
ﺑﺮ اﺳـﺎس ﻧﺘـﺎﯾﺞ .ﺪﺨﺸﺑﻬﺒﻮد ﺑﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ زﻧﺎن ﯾﺎﺋﺴﻪ ﻏﯿﺮ ورزﺷﮑﺎر 
ﺳـﻼﻣﺖ ﺑﻬﺒـﻮد ارزﺷـﻤﻨﺪ ﺑـﺮاي ﯽروﺷ ـﯽ ﺗﻤﺮﯾﻨﺎت ﺑـﺪﻧ ﻗﺒﻠﯽ،ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
ﻣـﻨﻈﻢ ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ ﻣـﯽ ﺑﺎﺷـﺪ ﮐﯿﻔﯿـﺖ زﻧـﺪﮔﯽ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ارﺗﻘـﺎء وﺟﺴﻤﺎﻧﯽ 
ﻣـﯽ ﺷـﻮد ﺎﺋﺴـﻪ ﯾزﻧـﺎن در ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶ ﺧﻮد ﭘﻨـﺪاره رواﻧـﯽ 
ﺘﺮﯾﻦ ﻣﺰاﯾﺎي ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﺪﻧﯽ، ﺑﻌﺪ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ . در واﻗﻊ ﯾﮑﯽ از ﻣﻬﻤ(12،32)
ت اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ را ﺗﻌـﺎﻣﻼ ،،ﺷﺮﮐﺖ در ﺗﻤﺮﯾﻨﺎت ﮔﺮوﻫﯽدر واﻗﻊ. آن اﺳﺖ
ﺑﻪ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻓﺮد ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺣﻀﻮر در ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎي ورزﺷﯽ،و ﻣﯽ دﻫﺪاﻓﺰاﯾﺶ 
ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﻋﺰت ﻧﻔﺲ و اﻋﺘﻤـﺎد و اﯾﻦ ﻣﺴﺎﻟﻪ ﻣﻨﺠﺮﻫﺎي ﺧﻮد آﮔﺎﻫﯽ ﯾﺎﻓﺘﻪ
. ﺷﺎﯾﺪ ﺑﻪ ﻫﻤﯿﻦ دﻟﯿﻞ اﺳﺖ ﮐﻪ واﺣﺪﻫﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ در ﻣﯽ ﺷﻮدﺑﻪ ﻧﻔﺲ 
ﮑـﯽ ﻋﻤﻠﮑـﺮد ﻓﯿﺰﯾ وﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ، ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ، اﺑﻌﺎدي ﻫﻤﭽﻮن 
از ﻃﺮف دﯾﮕﺮ . (02،42)ﺧﻮد ﺑﻌﺪ از ﺗﻤﺮﯾﻨﺎت ورزﺷﯽ ﺗﻐﯿﯿﺮاﺗﯽ ﮐﺮده اﻧﺪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده ورزش در از ﺑﯿﻦ ﺑﺮدن ﺗﻔﮑﺮات ﻣﻨﻔﯽ و ﭘﺪﯾﺪ آوردن 
اﺣﺴﺎس ﮐﻪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚﺗﻔﮑﺮات و اﻧﺪﯾﺸﻪ ﻫﺎي ﻣﺜﺒﺖ ﻣﻮﺛﺮاﺳﺖ 
ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻫﻢ (42)ﮔﺮدد رﺿﺎﯾﺘﻤﻨﺪي ﺑﯿﺸﺘﺮ در زﻧﺪﮔﯽ 
ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان از ﯽﮐﻠ ـﺖﯾرﺿـﺎ ، ﺑﻄﻮرﯾﮑـﻪ ﺑﻌـﺪ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ، ﺸﻬﻮد اﺳﺖ ﻣ
اﻓـﺰاﯾﺶ ﻣﻌﻨـﯽ داري ﯽ، رواﻧﺸـﻨﺎﺧﺘ ﺖﯿوﺿﻌﺑﻬﺒﻮدزﻧﺪﮔﯿﺸﺎن ﺑﻪ ﻣﻮازات 
.ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﮐﻪ اﻧﺠـﺎم ﺗﻤﺮﯾﻨـﺎت ﻧﺸﺎن داد ( 2002) و ﻫﻤﮑﺎران 5ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮاچ ﻧﺘﺎﯾﺞ 
اﻓـﺰاﯾﺶ اﯾﻔـﺎي ﻧﻘـﺶ و در ﻣﻮﺟﺐ دﻗﯿﻘﻪ در روز ( 03اﻟﯽ 02ورزﺷﯽ ) 
( . ﺑـﺎرت و ﻫﻤﮑـﺎران 42) ﻣـﯽ ﺷـﻮد ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑﺎﻻ ﺑﺮدن ﮐﯿﻔﯿـﺖ زﻧـﺪﮔﯽ 
ﮐـﻪ ﻓﻌﺎﻟﯿﺘﻬـﺎي ﻧﯿـﺰ ﻧﺘﯿﺠـﻪ ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ 2(4991)ﻟﺮد و ﻫﻤﮑﺎرانو1(2002)
ورزﺷﯽ ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻓﺰاﯾﺶ ﻗﺪرت ﻋﻀﻼت و ﺗﻮاﻧـﺎﯾﯽ ﺣﻔـﻆ ﺗﻌـﺎدل ﺑـﺪن 
( .52،62)ﺷﻮدﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﯾﺶ اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﯽ 
ﺪ ﮐﻪ ﻓﻌﺎﻟﯿﺘﻬﺎي ورزﺷﯽ ﻣـﯽ ﻧﺸﺎن دادﻧ3(4002)ﺳﻮن و ﻫﻤﮑﺎرنراﺑﺮت 
ﺑـﺮ و در ﻧﺘﯿﺠـﻪ ﺑـﺮده ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻓﺮد را در اﻧﺠﺎم ﮐﺎرﻫﺎي روزاﻧﻪ ﺑـﺎﻻ 
ﺑـﺮ ﻃﺒـﻖ .(72)روي ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ آﻧﻬـﺎ اﺛـﺮات ﻣﺜﺒﺘـﯽ داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ 
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دن آﻧـﺪروﻓﯿﻦ ﮐـﺎﻫﺶ ﻫﻮرﻣـﻮن آزادﮐﺮﺑـﺎ ﺗﻤﺮﯾﻨـﺎت ﺑـﺪﻧﯽ ،ﻣﺤﻘﻘﯿﻦﻧﻈﺮ
در اﯾـﻦ .(82ﺧﻠﻖ و ﺧﻮ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﺜﺒﺖ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ )ﺑﺮﮐﻮرﺗﯿﺰول ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ
ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎي ﻫﻮازي و ﮔﺮوﻫﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ ﻫـﺎي ﺑـﯽ ﻣﯿﺎن، 
.(72) اﺳﺖﻫﻮازي و اﻧﻔﺮادي ﺑﺮ ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ رواﻧﯽ و ﺷﺎدي ﺑﯿﺸﺘﺮ 
درﺳﺎﻟﻤﻨﺪانﺳﻼﻣﺖﺗﻮﺳﻌﻪازاﻫﺪافاﮔﺮﭼﻪ ﯾﮑﯽزﻧﺪﮔﯽﮐﯿﻔﯿﺖاﻓﺰاﯾﺶ
ﭘﯿﺸـﺮﻓﺖ ﺑﺮاﯾﻨﮑﻪوﺟﻮدداردﻣﺒﻨﯽﻫﻨﻮزﺗﺮدﯾﺪﻫﺎﯾﯽدراﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪوﻟﯽاﺳﺖ
ﻫﻤﻪ اﺑﻌﺎدﮐﯿﻔﯿﺖاﻓﺰاﯾﺶﺑﺎﻋﺚﻋﻀﻼﻧﯽﻗﺪرتواﻓﺰاﯾﺶﻓﯿﺰﯾﮑﯽﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ
و (3002)ﮐﻮرﻧﯿﺎ و ﻫﻤﮑـﺎران ، (9002)ﻧﻮري و ﻫﻤﮑﺎرانﻣﯿﺸﻮد. زﻧﺪﮔﯽ
ﺑـﻪ اﯾـﻦ ﺣﺎﺿـﺮ، ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫـﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﺎﻫﻤﺴﻮ(2002)وﻫﻤﮑﺎرانﺑﺎرت
ﺷﺪت ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺗـﺎﺛﯿﺮ ﮐﻮﺗﺎه ﻣﺪت ﺑﺎﯽﻣﻘﺎوﻣﺘﻧﺘﯿﺠﻪ رﺳﯿﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﺗﻤﺮﯾﻨﺎت 
. (91،02،52)ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﺮ اﺑﻌـﺎد ﮐﯿﻔﯿـﺖ زﻧـﺪﮔﯽ زﻧـﺎن ﯾﺎﺋﺴـﻪ ﻧـﺪارد 
ﻋـﺪم ﺗﻐﯿﯿـﺮ ﺑﺮﺧـﯽ از اﺑﻌـﺎد ﮐﯿﻔﯿـﺖ زﻧـﺪﮔﯽ در ﻋﻠﺖ اﺣﺘﻤـﺎﻟﯽ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ 
، ﻣﺪت و ﻧﻮع ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻫـﺎي ﺗﻤﺮﯾﻨـﯽ ﺷﺪت، ﻣﯽ ﺗﻮان ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ را
ﻣﺤـﺪودﯾﺖ ازﮐـﺮد. ﺗﻮﺟﯿﻪاراﺋﻪ ﺷﺪه و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺳﻦ و وﺿﻌﯿﺖ ﯾﺎﺋﺴﮕﯽ 
ﺑﺎﻻي ﺑﺮﺧﯽ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ و ﻋﺪم ﻫﻤﮑﺎري و ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺳﻦ ﻫﺎ
.آﻧﻬﺎ در اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎي ﺗﻤﺮﯾﻨﯽ ﺑﻮد
ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ ﯾﮏ دوره ﺗﻤﺮﯾﻨﺎت ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ ) اﺳﺘﻘﺎﻣﺘﯽ و ﻫﻮازي ( ﮐﻮﺗﺎه 
، ﺑﺎ ﺷﺪت ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﺮ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﮐﻠﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ زﻧﺎن ﯾﺎﺋﺴﻪ ﻏﯿـﺮ ﻣﺪت
از ﺧـﺮده ﺎ ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ ﺑـﺮ ﺑﺮﺧـﯽ اﻣ ـﻓﻌﺎل ﻧﻤﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﮔﺬار ﺑﺎﺷـﺪ 
ﯽ ﻋﻤﻠﮑـﺮد ﻓﯿﺰﯾﮑ ـوﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽﻣﻘﯿﺎﺳﻬﺎي ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ 
ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﺗﻤﺮﯾﻨـﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﻌﻨﯽ داري داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ .
زﻧﺪﮔﯽ زﻧﺎن ﯾﺎﺋﺴﻪ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ . ﺑﺎ ﺑﺎ ﺷﺪت و ﻣﺪت ﺑﯿﺸﺘﺮ در ﺑﻬﺒﻮد ﮐﯿﻔﯿﺖ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺘﺮي ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ . اﯾﻦ ﺣﺎل اﻇﻬﺎر ﻧﻈﺮ ﻗﻄﻌﯽ ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﯿﺸ
ﯽ ﻣﻨﺎﺳـﺐ زﺷ ـروﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ اراﺋﻪ ﻃﺮاﺣﯽ و ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، ﺿﺮورت 
آﻧﻬﺎﮔﯽ ﺪﻋﻼﺋﻢ و ﻋﻮارض ﯾﺎﺋﺴﮕﯽ و ﺑﻬﺒﻮد ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺑﺮاي ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از
و ﻧﯿﺰ آﻣﻮزش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮﺣﺠﻢﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮔﺴﺘﺮده ﺑﺎﻟﺬا .ﺗﺎﮐﯿﺪ ﻣﯽ ﺷﻮد
.ﺷﻮدﯽﻣﭘﯿﺸﻨﻬﺎدﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎي ورزﺷﯽ در ﺳﻨﯿﻦ ﻗﺒﻞ از ﯾﺎﺋﺴﮕﯽ 
ﻗﺪرداﻧﯽوﺗﺸﮑﺮ
ﻣـﺎرا دراﯾـﻦ وﮐﺴﺎﻧﯿﮑﻪﺣﺎﺿﺮدرﭘﮋوﻫﺶﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎنازﮐﻠﯿﻪدرﭘﺎﯾﺎن
.ﻣﯽ آﯾﺪﻋﻤﻞﺑﻪﺗﺸﮑﺮوﻗﺪرداﻧﯽ،ﻧﻤﻮدﻧﺪﯾﺎريﭘﮋوﻫﺶ
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